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Doporucené dietni potieby adolescentu jsou definovany jako prostredek k udrzeni zdravi,
pro podporu optimalniho rdstu a zrani, a dale jako podpora zaddouci trovné fyzické aktivity,
prevence obezity a adekvatniho socidlniho a psychického vyvoje.
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Nutrition in school-age children

The recommended dietary energy requirements in adolescents are defined to maintain health,
promote optimal growth and maturation, and support a desirable level of physical aktivity,
prevention of obesity, and adequate social and psychological development.
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Nutri¢ni pozadavky v adolescenci jsou ovlivnény hlavné nastupem puberty, kterd je spojena s vyssi
rastovou rychlostia zménami ve slozeni téla. Po jedenactém roce dévcata vyrostou pfiblizné o 12 % jejich
dosazené definitivni vysky a 36 % vahy a chlapci priblizné o 20 % vysky a 50 % vahy. Rist je doprovazen
zmeénami proporcf (zvyseni télesného tuku u dévcat a netukové télesné hmoty a objemu krve u chlapc®) (1).

Jako vyzivové normy se doporucuje — pfi absenci ndrodnich standardd — uzivat nutri¢nf
konsensus némecky mluvicich zemi (DACH) (2) — tabulka ¢. 1.

Tabulka 1. Vyzivovd doporuceni DACH pro adolescenty
Vék (roky)
10-13 13-15 15-19

muzi zeny muzi zeny muzi zeny

energie (kcal/den) podle aktivity: sedava —» vysoka

1900-2400 1900-2200 2300-2900 1900-2500 2600-3400 2000-2600
bilkovina (g/kg/den)
09 09 08
tuky (% energie)
30-35 30
esencialni mastné kyseliny: linolova n-6/a-linolenova n-3 (% energie)

2,5/0,5
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cukry (% energie)

45-55/mono a disacharidy < 10
monosacharidy <5 % (g) (3)
24-27 27-32 28-37

voda: ndpoje/pevna strava/oxidacni = X (ml/den)

1170/710/270 = 2150 1330/810/310 = 2450 1530/920/350 = 2800
retinol (mg/den)
09 11 1,0 11 09
vitamin D (ug/den, 1 pg = 40 IE)*
20

vitamin E (mg/den)

13 n 14 12 15 12
vitamin K (ug/den)

40 50 70 60

thiamin(mg/den)

1,0 09 1,2 1,0 14 11
riboflavin (mg/den)

11 1,0 14 11 1,6 1,2

niacin (mg/den)

13 11 15 13 17 13
pyridoxin (mg/den)
1,0 14 16 1,2
folat (ug/den)
240 300

kyselina pantotenova (mg/den)
5 6
biotin (ng/den)
20-30 25-35 30-60
vitamin B12 (pug/den)
35 4,0
vitamin C (mg/den)

65 85 105 90
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1100

1700

2900

1100

230 250

180/*120

20

9,0 7,0

45

sodik (mg/den)
1400
chloridy (mg/den)
2150
draslik (mg/den)
3600
vapnik (mg/den)

1200
fosfor (mg/den)
1250
hor¢ik (mg/den)
310
zelezo (mg/den)

12 15

jod (ng/den) doporuceni WHO*

20-100

fluoridy (mg/den)
32 29
zinek (mg/den)
95 70
selen (pg/den)
60
méd'(mg/den)
1,0-1,5
mangan (mg/den)
2,0-50
chrom (pg/den)

molybden (png/den)
50-100

200/*150

400

3,2

10,0

70

1500

2300

4000

350

29

7,0

60

30-100

*koncentrace v séru 25(OH)D > 50 nmol/L indikuje dostatecnou hladinu, < 25 nmol/L znamend tézkou deficienci (4)

49 |

www.solen.cz



“potraviny s vysokym obsahem soli: Sunka, uzeniny, polévky v prasku, ¢ipsy, rohliky a housky (zvI&ste

posypané jesté navic solil), slané tycinky, mandle, kukufice, lupinky, fada syrd (napt. balkansky typ,

niva (5).

Z praktického hlediska je opousténo doporuceni charakteru potravinové pyramidy. Jako nej-
praktictéjsi se jevi americké doporuceni ,Choose My Plate” (3) - obrazek ¢. 1, ktery urcuje proporce
zakladnich skupin potravin a nabizf jejich ekvivalenty — tabulka ¢. 2.

Obr. 1. Zdravy talif (Choose My Plate)

zelenina

Tabulka 3. Vitaminy

ceredlie

bilkoviny

vék (roky)

14-18

pohlavi

. S muZzi
denni mnozstvi

zeny

muzi Zeny

pocet porci

zelenina (hrnek¥)

1 hrnek cerstvé nebo varené zeleniny
1 hrnek 100 % zeleninového juice

2 hrnky zeleného listového salatu

2,5

ovoce (hrnek)

1 hrnek cerstvého nebo varfeného ovoce
1 hrnek 100 % ovocného juice

5 hrnku suseného ovoce

cerealie (0z**)
1 plétek chleba

5 hrnku varenych téstovin, ryZe nebo obili 1709

2269

1429 170 g

bilkovina (oz)

1 oz libového masa, kufete nebo ryby

1 vejce 5

1 |Zice arasidového masla 1142 g
V> 0z ofiskd nebo semen

V4 hrnku varenych fazoli nebo hrachu

65
184¢

142g
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mléko (hrnek)

1 hrnek mléka

1 hrnek fortifikovaného sojového mléka
1 hrnek jogurtu

Talaozsyra

*240 ml, **unce (02) 28,3 g

42,5

Adolescence je obtizné obdobi nejen pro samotného adolescenta, ale i jeho okoli véetné zdra-
votnickych profesiondld. Nejcastéjsimi problémy v souvislosti s vyzivou adolescentl jsou:

Skipping

Z publikovanych studii vyplyva, Ze adolescenti majf predstavu, Zze vynechanim nékterych
porci redukuji mnozstvi pfijaté energie, pravdou je viak opak. Individua s vy$si mfrou skippin-
gu maji vétsi vahoveé pfiristky a skipping je zndmkou Spatnych vyZivovych navykd a nizké
fyzické aktivity (5, 6).

Ve studii byly ceské déti nejhorsi v prehledu tfindctiletych déti, které nesnidaly (54 % divek a 60 %
chlapct) a podobné v parametru jedenéctiletych déti, které kazdy den veceti s rodici (44 % divek a 43 %
chlapcd) (7, 8).

Snacking

Preskakovanf fadnych porci ¢astymi ,svacinkami” vede obvykle k vy3simu pfijmu energie a kon-
zumaci nevhodnych potravin a ndpoju (viz dalsi bod). Se snackingem je spojen vyssi cas straveny
u obrazovky ,screen time” a vede k rozvoji obezity (9, 10).

Fast food

Nutri¢ni efekt tohoto stravovani zavisi na frekvenci navstév a volbé jidel. Obecné ma negativni
vliv na kvalitu stravovanf (11, 12, 13, 14). Tradi¢ni fast food ma nizky obsah Zeleza, kalcia, vitaminu
A a C, vldkniny, kyseliny listové. Obsahuje velké mnoZstvi energie, natria, cholesterolu a saturo-
vanych tuk. Tuk pfedstavuje vice nez 50 % kalorif ve vétsiné fast foodovych polozek (15, 16).

Jidla typu rychlého obcerstveni konzumuje v CR 2x a7 3x tydné 10,4 % déti. Se stoupajicim
vékem nachdzime tyto potraviny v jidelnic¢ku stale ¢astéji (12,7 % tfinactiletych a 19,6 % sedm-
ndctiletych) (17).

Dieting

Porucha jidelniho chovéani zahrnuje: vylucovani urcitych skupin jidel nebo potravin, redukci pfi-
jimané energie, skipping, bulimické zachvaty, la¢néni, vyvolavani zvracent, uzivan laxativ a diuretik,
excesivni cvicent.
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Diagnostickd kritéria anorexia nervosa (MKN-10: F50) (18):

1. Télesnd vaha udrzovand nejméné 15 % pod pfedpoklddanou vahou (at jiz byla snizena nebo ji
nikdy nebylo dosazeno) nebo je BMI 17,5 nebo méné. Prepubertaini pacienti nesplruji béhem rlstu
ocekdvany vahovy pfirlstek.

2. Pacientka si snizuje vahu sama svymi aktivitami, omezovanim pffjmu potravy, nadmérnym
cvi¢enim apod.

3. Specifickou psychopatologii predstavuje pfedevsim strach z obezity pretrvavajici i pfi vyrazné
podvaze, zkreslené vnimdni viastniho téla a vtiravé, ovlddavé myslenky na udrZzeni podvahy, nékdy
jidelni ritudly.

4.Rozsahla endokrinni porucha, hypotalamo-hypofyzarni-gonadové osy, u zen amenorea, (kterou
Casto zakryvéd HRT), u muzl ztrata sexudiniho zajmu.

5. Opozdéni puberty. Zacéatek pred pubertou, zpozdi nebo zastavi dalsi vyvoj (vzrlst, vyvoj
prsou, primdrni amenorea, détské genitély u chlapct). Po uzdraveni dojde k dokoncenf puberty, ale
menarché mlze byt opozdéna.

Dlvodem tohoto chovani je, Ze se adolescent citi pfilis silny, tlak vrstevnikd, rodiny nebo trenéra
(19,20, 21,22, 23).

Pro poruchu pfijmu potravy v roce 2017 bylo v psychiatrickych ambulancich |éceno s touto
diagnézou celkem 3731 pacientd, z toho bylo 90 % Zen. Pacienti, ktefi byli [éCeni pro tuto diagndzu
v daném roce poprvé v zivoté, tvorili témer 37 % z celkového poctu téchto pacientd. Z hlediska vé-
kové struktury bylo témér 12 % z celkového poctu pacientl 1é¢enych pro dg. F50 ve véku 0-14 let,
necelych 32 9% ve veéku 15-19 let. V roce 2017 tvorily hospitalizace pacientl ve véku do 15 let necelou
¢tvrtinu z celkového poctu hospitalizaci s diagnézami poruch prijmu potravy. Ve véku 15-19 let bylo
39 9% hospitalizaci a ve véku 20-29 let byla uskute¢néna témér pétina z celkového poctu téchto hos-
pitalizaci. Pfi porovnani roku 2011 a 2017 doslo k nejvétsimu nardstu hospitalizaci u vékové skupiny
10-14 let, nejvétsi pokles byl u vékové skupiny 15-19 let (24).

Zdver

Adolescence je nutri¢né vulnerabilni obdobi. Spatné nutri¢ni ndvyky v tomto obdobi vedou
k rozvoji obezity a dalsich nekomunikabilnich chorob v dospélosti. Vysokd incidence dietingu pfispiva
k nutri¢nim deficiencim a rozvoji poruch pfijmu potravy. Optimalnim zdravotnickym profesionalem,
ktery by mél poruchy vyZzivy zachytit a radit v této oblasti, je prakticky lékar pro déti a dorost.

Stoji za zapamatovani
> Vhodné je planovat vyzivu napf. s pomoci dietnich schémat (Choose My Plate).
> Jsou doporuceny mlécné vyrobky a zivocisné produkty se snizenym obsahem tuku, stfedni porce a malo

frekventni konzumace tucnych jidel. Zvysena konzumace ovoce, zeleniny a celozrnnych ceredlif.
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> Adolescentni divky by mély konzumovat Zivocisné produkty bohaté na Zelezo nebo bohaté non-hemové

zdroje Zeleza s potravou bohatou vitaminem C.

> Edukovat - zvl&sté divky — o zdrojich bohatych kalciem, zvlasté nizkotucné mlécné vyrobky.

> Poucit o nutnosti nepreskakovat porce, zvlasté snidani — tento postup nepoméha kontrole vahy a naopak
vede k naristu hmotnosti.

> Edukovat adolescenty o nevhodnych nutri¢nich hodnotach fast foodového stravovani.

> Dieting a soustfedéni na kontrolu vahy vede k porucham pfijmu potravy.

> Vyhnout se kategorizaci jidel na dobrd a $patnd, soustiedit se na doporucovani vhodnych jidel, spise nez
oznacovat potraviny za $patné.

> Vysvétlovat, Ze vhodna nutrice je dllezitd do dalsi zdravotni perspektivy presahujici adolescentni vék.
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